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CHILDREN’S ADMINISTRATION PLACEMENT AND 
LICENSED CARE 

(지문채취 카드 설명 참조) 
신원조회신원조회신원조회신원조회 승인서승인서승인서승인서 

BACKGROUND AUTHORIZATION 
뒷면의 승인서 작성 안내문을 참조하십시오. 
검정색검정색검정색검정색 펜으로펜으로펜으로펜으로 명확하게명확하게명확하게명확하게 기입하십시오기입하십시오기입하십시오기입하십시오. 

DSHS Background Check 
Central Unit

PO Box 45025
Olympia, WA 98504-5025

(360) 902-0299
FAX (360) 902-0292

  위탁보호         면허시설 혹은 아동 배치기관의 직원         입양         DCFS 인척집 배치  
제제제제 1항항항항.  기관의기관의기관의기관의 정보정보정보정보 (해당해당해당해당    기관의기관의기관의기관의 담당직원이담당직원이담당직원이담당직원이 작성해야작성해야작성해야작성해야 함함함함) 

2.  면허시설 혹은 아동 배치기관의 이름과 주소 
      

2.A.  아동을 보호할 가정의 이름과 주소 
      

1.  기관명, 주소 및 이 양식을 수신할 DSHS 안전 팩스 번호  
      
 

2.B.  DSHS 담당직원 ID 혹은 면허시설 사업체 ID 

   
3.  BOX 2 전화번호 (지역번호 포함) 

(     )       
4.  BOX 2 팩스번호 (지역번호 포함) 

(     )       
제제제제 2항항항항.  이이이이 항에항에항에항에 있는있는있는있는 모든모든모든모든 질문사항은질문사항은질문사항은질문사항은 반드시반드시반드시반드시 신청인신청인신청인신청인(신원조회를신원조회를신원조회를신원조회를 받을받을받을받을 사람사람사람사람)이이이이 작성해야작성해야작성해야작성해야 합니다합니다합니다합니다 
5.  소셜시큐리티 번호 (기입 의무사항은 아님) 

      
6.  생년월일 

    
7.  성별 

  남       여 
8.  인종 (기입 의무사항은 아님) 
      

현재현재현재현재 성명성명성명성명 사용된사용된사용된사용된 다른다른다른다른 이름이름이름이름
9.  성 

      
12.  출생시의 본명 성 이름  중간이름 

               
10.  이름 

      
13.  혼인 후의 이름 ((((없을없을없을없을    경우경우경우경우    “None(없음없음없음없음))))”으로으로으로으로    기재요기재요기재요기재요)))) 

    
11.  중간이름 ((((없을없을없을없을    경우경우경우경우    “None(없음없음없음없음))))”으로으로으로으로    기재요기재요기재요기재요)))) 

      
14.  가명/기타 알려진 이름 ((((없을없을없을없을    경우경우경우경우    “None(없음없음없음없음))))”으로으로으로으로    기재요기재요기재요기재요)))) 

    
   예 아니오 
15. 유죄선고를 받은 적이 있거나 본인에게 아직 해결되지 않은 유죄 제소건이 있습니까? ................................................................      

‘예’에 체크하셨으면 해당 죄목과 유죄판결일자 혹은 제소상태 및 주(州)를 기입하십시오. 

       
16. 성적학대, 신체학대, 방임, 유기 등의 죄목으로 선고를 받은 적이 있거나 성인이나 아동의 재산을 착취한 적이 있습니까?...........      

‘예’에 체크하셨으면 해당 법원, 주정부면허 위원회, 징계위원회 명칭 및 주정부에서 조치한 사항과 내용 및 주(州)를 기입하십시오.  
       

17. 아동 혹은 성인 보호를 인증하는 계약서/면허증이 거부되었거나 해지, 무효 혹은 정지를 당한 적이 있습니까? ...........................      
‘예’에 체크하셨으면 해당 일자와 계약서/면허증 종류, 발행기관명 그리고 주(州)를 기입하십시오.  
       

18. 법원에서 학대, 방임, 재산착취, 가정폭력 혹은 유기문제 등으로 귀하를 상대로 피해자 접근금지명령서를 내린 적이 있습니까?  

‘예’에 체크하셨으면 해당 명령서 발행일자와 법원 및 주(州)를 기입하십시오...............................................................................      
       

19.  운전면허증 번호 혹은 주정부 발간 ID 번호 
 ((((없을없을없을없을    경우경우경우경우    “None(없음없음없음없음))))”으로으로으로으로    기재요기재요기재요기재요)))) 

      

20.  워싱턴주에 연속적으로 거주한 연도 및 개월 수 

연도 수:        개월 수:        
 DSHS로부터 지문 채취를 받은 지 3년 미만일 경우 이 칸에 체크하십시오 

21.  본인은 위증시 처벌을 받는 조건 하에 이 진술서에 서명함을 이해합니다. 상기에 진술된 내용은 진실하며 본인이 알고 있는 바대로 작성한 것입니다. 
본인은 상기 내용을 거짓으로 혹은 고의적으로 잘못 기재하였거나 의도적으로 내용을 누락할 경우, 그 즉시 데이케어 제공자로, 아동 보호자로, 해당 
면허 소지인으로, 계약인으로 혹은 요보호대상 노인이나 아동 보호를 위한 면허 소지인으로서의 자격이 해지된다는 것을 알고 있습니다.  본인은 
이에 DSHS가 타주와 FBI를 포함하여 해당 주 및 연방정부 기관으로부터 본인에 관한 정보 즉, 유죄판결, 면허, 아동 및 성인보호 서비스, 전문직 
면허등록기록, 법적 집행건에 관한 정보(반드시 이에 국한하지는 않음) 등을 획득할 수 있음을 승인합니다.  DSHS는 이에 따라 이 신원조회 결과와 
DSHS에서 앞서 조회한 모든 정보를 해당기관, 시설, 관련대상 혹은 상기의 성명인에게 공개할 수 있습니다.   

22. 신원조회 대상인 혹은 부모/법적보호자의 서명  
 

23.  날짜 (오늘 날짜에서 3개월이 지난 날짜는 인증되지 않음) 

 
24.  이전 주소 시 주 우편번호 카운티 

               

CAMIS files checked by        on date       with the following results:        



 

DSHS 14-239 KO (REV. 02/2003) (AC 12/2003) 

승인서승인서승인서승인서 작성작성작성작성 안내문안내문안내문안내문 

본 승인서에 신원조회시 필요한 내용이 누락되어 있거나 내용을 확실하게 읽을 수 없으면 본 승인서 작성인에게 반환됩니다.  

워싱턴주에서 연속 삼(3)년간을 거주하지 않은 신청인에게는 지문채취 카드가 필히 요구됩니다.  지문채취에 관한 사항은 제 1항 1번에 나와 
있는 DSHS 사무실에 연락하십시오.  

지문채취 카드는 DSHS 지문채취를 받은 지 삼(3)년이 되지 않았고 그 이후로 타주에서 기거한 사실이 없는 신청인에게는 요구되지 않습니다.  
이에 해당될 경우, 제 2항, 20번칸을 기재해 주십시오.  DSHS는 신원조회를 할 때 이전의 결과를 사용할 것입니다. 

지문채취를 겸해 신원조회를 요청할 경우에는 반드시 신원조회 승인서와 지문채취카드 둘 다 발송해야 합니다.  신원조회 승인서만 따로 팩스로 
보내지 마십시오.  
 

제 1항: DSHS 담당직원, 해당시설 혹은 아동배치기관이 작성해야 합니다. 
1. 필히 기입해야 함.  이 기관 주소는 반드시 아동 행정국이 BCCU에게 제공한 주소와 일치해야 함.  
2. 해당 시설 혹은 아동배치기관에서 작성함 – 필히 기입해야 함. 

A.  DSHS 담당직원이 작성함.  필히 기입해야 함. 
B. DSHS 담당직원, 해당시설 혹은 아동배치기관이 작성함.  

ID 번호번호번호번호 기재는기재는기재는기재는 의무사항임의무사항임의무사항임의무사항임   
DSHS 담당직원은 반드시 CAMIS 로그-온 ID 번호를 사용해야 함.  Outlook 이메일 주소와 동일함. 예: RMAJ300.  
해당시설이나 아동배치기관은 사업체 ID 번호를 기재함.     

3. 필히 기입해야 함. 
4. 필히 기입해야 함. 

 

제 2항: 신청인이 작성해야 합니다(신원조회를 받을 사람). 

5. 기입해야 할 의무는 없음. 
6. 필히 기입해야 함. 
7. 필히 기입해야 함. 
8. 기입해야 할 의무는 없음. 
9. 필히 기입해야 함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
10. 필히 기입해야 함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
11. 필히 기입해야 함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
12. 필히 기입해야 함.  반드시 출생시의 본명을 기입해야 함. #9-#11과 동일할 경우 반드시 SAME (같음)이라고 

기재함. 
13. 필히 기입해야 함.  남녀 모두 반드시 혼인 후 사용된 이름을 기입해야 함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
14. 필히 기입해야 함.  남녀 모두 자신에게 사용된 가명을 기입해야 함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
15. 필히 기입해야 함. 
16. 필히 기입해야 함 
17. 필히 기입해야 함. 
18. 필히 기입해야 함. 
19. 필히 기입해야 함.  운전 면허증 번호 혹은 주정부 발간 ID 번호를 기재함.  없을 경우  NONE(없음)으로 기재함. 
20. 필히 기입해야 함.  워싱턴주에서 연속 거주한 연도와 개월 수를 기재함.  DSHS 지문채취를 받은 지 3년 미만일 경우 

이 칸에 체크함.  
21. 22번 칸으로 건너가기 전에 읽어야 함. 
22. 반드시 신청인 혹은 신청인이 18세 미만일 경우 부모/법적 보호자의 서명이 필요함. 
23. 필히 기입해야 함.  신원조회 확인센터는 서명 날짜로부터 삼(3)개월 이내에 이 신원조회 승인서를 반드시 접수해야 함.  
24. 기입해야 할 의무는 없음. 

DSHS 신원조회 정책에 관한 모든 정보는 다음 웹사이트를 방문해 Title 388을 참조해 주십시오:   
 http://slc.leg.wa.gov/wacbytitle.htm 
 

이 서류가 완성되는 대로 DSHS 담당 직원, 해당시설,혹은 아동 배치기관에서 우편이나 팩스로 이 서류를 가능한 한 빨리 아래 연락처로 보낼 

것입니다. 
DSHS Background Check Central Unit 
PO Box 45025 
Olympia, WA 98504-5025 

 전화 360-902-0299 
팩스 360-902-0292 


